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OPHTBALMOSCHOPIE. 





Es muss sich ja in jedem Einzelfall verhalten ; 
F,:W, =T:y oder mit Benutzung der Gleichung 1 


r (+) 


„= 

Dr=- Er 2): 
Wir erhalten also die Arme annähernde Vergrösserung, wenn wir in 
der Formel I setzen (" statt y, oder feststellen, dass y — 8” sein soll, Nun ist 
unsere Formel abgeleitet für den besonderen, durch Figur leicht darstell- 
baren Fall, dass das untersuchte Auge kurzsichtig sei; dass also sein Fernpunkt 
in der endliehen Entfernung A vor seinem Knotenpunkt liege. Wir haben aber keine 
besöomleren Voraussetzungen über die in Betracht kommenden Grössen gemacht. 
Folglich ist die gewonnene Formel allgemein ziltig. Nur muss im Fall der Emme- 
tropie des Untersuchten F unendlich gross und im Fall der Hypermetropie des 
selben A endlich, aber negativ gesetzt werden. 

Der Fall der Eimmetropie kantı gar keine Schwierigkeiten bieten, da Emme- 
tropie als Grenzfall der Myopie aufgefasst werden kann. EZ entsteht aus M, wenn 
R sehr gross wird gegen die Länge des Auges. Ein in praktischer Hinsicht normal- 
sichtiges, in theoretischer noch leicht kurzsichtiges Auge erkenne in 20 Fuss Ent- 
fernung die bexäglichen Normalschriftproben. Es ist A > 240 Zoll. Wir können 
praktisch machen g — 1 Zoll, indem wir mit dem Beleuchtungsspiegel, hinter welchem 
das Correctionsglas sitzt, sehr nahe un das untersuchte Auge heranrücken. Dann wird 















ER eine sehr kleine Grösse gegen die Einheit und muss für 
ur» 0 


unsere annähernden Berechnungen vollständig gegen 1 verschwinden. Wir können 


alo Mr den Fall der E des Untersuchten setzen 7 — 1 0 und P, 5 
y ist In runder Zahl 15 Mm., 1° — 8 Zoll — 216 Mm. Folglich 1, — 30 — 14, 
Setsen. wir, etwas genauer y — 10:6 Mm.; so wird P, — 16 — 13, Dieselbe Zahl 


gewinnen wir auch durch folgente Betrachtung: 
Das emmetröpische Auge des Vatienten P kann schematisirt werden 
dureh die Lupe /p von 15 Mm. Brennweite, in deren Hauptbrennebene die Notz- 
haut (AC) steht. Das von dem Punkt A der erlenchteten Netzhantstelle aus 
fahrende Strahlenbündel verläuft ausserhalb des Auges als paralleles Bündel um 


Fig. ». 





gelangt auf die Hornhaut des untersuchenden Auges (A), welches durch die D 
von 15 Mm. Brennweite, in deren Hauptbrennebene die Netzbaut ac steht, # 
tisiet werden mag. Der Arzt betrachtet bei der Methode des aufreehten 
die untersuchte Netzhaut gleichsam mittelst der Lupe /p, welcher eine Vergrös 
zukommt u — N — 210m. _ 1, 
y' 15 Mm, 
Dass dem Bild der untersuchten Netzhaut ein aufrechtes, folgt mi 


Man sieht auch sofort aus der schematischen Figur, di. 
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188 OPTICUS. 


und Jodkali besonders empfohlen worden; von Strychnininjectionen in die Schläfe 
(NasEL) habe ich mehr Erfolg bei den Formen von Atrophie gesehen, die 
neuritischen Ursprunges waren. 











Gesichtsfeld des linken Auges. 


Auch bei Cerebralerkrankungen kann es durch directes Ergriffensein des 
Nerven zu einer descendirenden Atrophie kommen. So bei Geschwillsten der 
Schädelbasis, die direct auf den Optieus drücken, bei Exostosen, Gummata, Hydro- 


OPTICUS. 191 





nichts Pathologisches, besonders im Beginn des Leidens. Später stellt sich in der 
Regel eine gewisse Atrophie der Sehnervenpapille heraus, und zwar wurde theils 














Gesichtafeld des linken Anges. 
Der Fixirpunkt entspricht dem Centrum des Gesichtsfeldes 














Gesichtsfeld des rechten Auges. 
Der Fixirpunkt entspricht dem Centrum des Gesichtsfeldes. 


f eine beiderseitige, partielle Atrophie gesehen, theils war nur der eine Sehxerv, 
ı und zwar der, welcher die im Chiasma sich kreuzenden Fasern empfängt, verfärbt, 







































































‘als eins Losaliätrung 
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liefert die NEUBAUER'sche Methode (cf. Art. „Ham“, VI, pag. 296). Dass ai 
Qualität der Nahrungsmittel auf die Oxalsture-Ausscheidungen von Einfluss ist und! 
eine Vermehrung derselben bei Gesunden nach dem Genuss von oxalsäurehaltigen! 
Vegetabilien, von Zucker, moussirenden Weinen ete. zu constatiren ist, wurde an 
derselben Stelle bereits erwähnt. Von einer pathologischen Oxalurie wird in diesem 
letzteren Falle nur dann die Rede sein können, wenn gleichzeitig mit dieser abnormen, 
von der Qualität der Nahrungsmittel abhängigen Ausscheidung von Oxalsiure 
krankhafte Symptome auftreten. Die Möglichkeit einer derartigen pathologischen 
Osalurie betont von neueren Autoren CANTANL *) Derselbe hat eine grosse Reihe 
von Beobachtungen zusammengestellt, bei denen die kabituelle Zufuhr von Kohlen- 
hydraten und zuckerhaltigen Nahrungsmitteln mit abnormer Ausscheidung von 
oxalsaurem Kalk und gleichzeitigen leichten und schweren Krankheitserscheinungen 
eomplieirt ist; durch Gebrauch einer exelusiven Fleischdiät sollen diese krank- 
haften Symptome zum Schwinden gebracht werden. In den milderen Graden handelt 
es sich um psychische Erregungszustände, in der schweren Form um psychische 
Depression mit der Tendenz zum Selbstmord, progressive Abmagerung, Muskel- 
schwäche, Lendenschmerzen etc. Charakteristisch ist weiterhin nach CANTAnı das 
Auftreten von Furunkeln , Carbunkeln und Abscessen bei gewissen Fällen von 
mit Polysareie combinirter Oxalurie. So anerkennungswerth auch die in allen Fällen 
von PrivAvErA nach dem Neusauer’schen Verfahren ausgeführten Harnanalysen 
sind, so vermissen wir doch hierbei genauere Gewichtsbestimmungen des oxalsauren 
Kalks, In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um einen Harn von hohem 
specifischem Gewicht, reich an Uraten, Phosphaten und oxalsaurem Kalk. Wie viel 
von letzterem vorhanden war, ist nieht angegeben. Dass neben der pathologischen 
Osxalurie eine Oxalämie bestehe, wird im Falle Nr. 19, wo der Urin ein specifisches 
Gewicht von 1031 und sehr viele Krystalle von oxalsaurem Kalk (bis 500 im 
mikroskopischen Gesichtsfeld) enthielt, aus der Blutuntersuchung geschlossen, Bei 
dem Patienten, einem Techniker von 20 Jahren, wurde das nach einem Aderlass 
der Hand gewonnene Bintserum in drei Portionen getheilt. Die erste Portion, 
mit Essigsäure angesäuert, zeigte bei der Garrop'schen Fadenprobe (cf. „Gicht*) 
einige Krystalle von Harnsäure, aber keine Krystalle von oxalsaurem Kalk. Auch 
bei Zusatz von Chlorcaleium zur zweiten Portion zeigten sich bei der Fadenprobe 
keine Krystalle von oxalsaurem Kalk, Die dritte Portion, nach der von Primavera 
modiieirten Nevsauer'schen Methode behandelt, zei inigo Krystalle von oxal 
ssurem Kalk — und damit ist nach Cantanı das Vorhandensein der Oxalimie 
im vorliegenden Falle bewiesen. 
Wir vermögen aus den sehr werthvollen C: 
zu folgern, dass in vereinzelien Fällen die 
störend influirt und gleichzeitig mit gast: 


hervor, dass die Fälle, in denen es 
handelt, dadurch von Bedeutung si 
Ausscheidung der Erdphosphat 


Gewicht und reich an Kalk 
auf diesen Verlust an Kalk: 


betont worden. So ı 
Operation entfernten 
au, dass diese Bildung 





— OXALURIE. — OXYURBS. 


z 
.LSIX u. LXX, 1861. — '") Gallois, Gaz. de Paris 1859 u. Schmidts Ji 
— #) Prout, On the nature and treatment. of renal disases, 3. Al 
1 


son pag. 156-166. — *) ©. Nenbanor, Archiv für wiss 
a re 1858. — ®) P. Füärbringer, Deutsches Archiv für klin. M 
— "JM. Seligsohn, Virchom's Archiv. Bd, LXIV, 1876. ZI 
Theore ü der oxalsaoren Concrementbildungen. — *) Lohmann, Gmelin 
ar 1858. BA. V, pag 313. — *') Valontiner, Müller's Archiv. 1854, pag. 394 
_ Bi} =. Seligsohn, ( Gentralbl. für die med. Wissensch. 1873. Nr. 22, 22, 28 und 33. 
an Kugel, nn 1874. Bd. LXXIX. pa. 808. — ?) A. Schunck, Zeitschr, 
VE, 738.499 und Bd. VII, pag. 220. *) Noubauer, Zeitschr. 
au tr Chem. 1868, Ber 23033. — ") Bonoke, Zur Entwicklangegeschichte der Oxalarie 
ven 1852, pag. M. Seligsohn. 


Oxyäüsthesie (62%, scharf und «iere;), abnorm scharfe, schmerzhafte 
Empfindung; s. Empfindung. 


Oxyekoia (64%, schart und &xoöcy, hören), abnorme Hörschärfe, oder 
abnorme Empfindlichkeit gegen Schallreize (Hyperaesthesia acustica). 


Oxykephalie (#455 und x292%4), Spitzköpfigkeit; vordere Scheitelsteilheit, 
vgl. Schidelmessung. 


Oxykinesie (4% und xweiv, bewegen), schmerzhafte, dureh Schmerz 
behinderte Bewegung. 


Oxymel; Oxysaccharum, s. Essig, V, pag. 129. 
Oxytoluyltropin, s. Homatropin, IV, pag. 577, 


Oxyuris vermicalaris Z., der Maden- oder Springwurm, Pfriemen- 
schwanz: ein der Fam. Ascarides (Ordg. Nematodes, Fadenwürmer, Cl, Nema- 
tbelminthes, Rundwirmer) angehöriger, kleiner, das Intestinum mesenteriale und 
erassum des Menschen häufig bewohnender Parasit. Männliches und weibliches 

Geschlecht sind getrennt und auf verschiedene Individuen 
vertheilt. Das Weibchen, in den Kothentleerungen und dem 
Rectalschleime des Parasitenträgers um Vieles zahlreicher und 
häufiger als das Männchen gefunden, ist auch um Vieles grösser 
als dieses und daher leicht kenntlich ; seine Länge misst etwa 
10 Mm., während die des ausgewachsenen Männchens kaum 

4 Mm. beträgt. 
Der Körper, weissfarben, drehrund und fadenförmig, 
verringert das Ausmass seiner Querschnitte sowohl gegen das 
vordere oder Kopf-, als gegen das hintere oder Schwanzende. Das erstere ist in den 
beiderlei Geschlechtern gleich gestaltet; nämlich so, dass es an seinem vordersten, 
d. h. etwa dem vorderen Viertel des Schlundrohres entsprechenden Abschnitte die 
Outieula sich spalten und das oberflächliche von dem tieferen Blatte blasenartig sich 
abheben list, Stärker als in transversaler weichen die Spaltblätter in dorso-ventraler 
Richtung von einander. Daraus erklärt es sich, dass in der Profillage des Wurmes der 
vorderste Abschnitt von blasenartigem, oft knopfartigem Aussehen ist und in dem 
letzteren Falle von dem nachfolgenden durch e seichte Furche sich absetzt. In 
der Mitte des freien Endes trägt der Kopftheil drei winzige, halbkugelig vor- 
Aringende Zapfen; sie sind die sogenannten Lippen, welche die kleine und drei- 
sirahlige Mundöffnung umstellen. Im Gegensatze zum vorderen ist das hintere 
Leibesende in den Geschlechtern ‘different gestaltet. Beim Weibchen läuft es in 
einen änsehnlichen und pfriemenförmigen Schwanz aus, der etwa dem fünften 
Theile der Gesammtlänge des Körpers entspricht und mit einer schlanken, bäufig 
leicht gekräuselten Spitze abschliesst. Freilich endigt auch das jugendliche, 
gesehlechtlich noch unreife Männchen hinterwärts mit einem kurzen und plötzlich 
dlinner werdenden Schwanzstück ; allein das letztere geht mit der Häutung, die 
der Entwicklung zur Geschlechtsreife vorausgeht, verloren, so dass die fertige md 

Raal-Earyeiopädie der ges. Heilkunde. X . 










































































PARALYSIS AGITANS. 


Die permanente Rigiditit der Muskeln findet sich, wie schon 
w erst in den vorgeschrittenen Stadien des Leidens; doch habe ich in 
verschiedenen Fällen die eigenthümliche Schreibstellung der Hand auch bei nu 

Erkrankung gefunden, ohne dass objeetiv eine nennenswerthe Muskel 

nachweisbar war. Wurden die Kranken darauf aufmerksam gemacht, #4 
ee sofort der Hand ihre natürliche Stellung, nach wenigen Auge 
blicken der psychischen Ablenkung aber trat die unwillkürliche 
Neigung der Hand, jene abnorme Haltung anzunehmen, von 
me zu Tage. Uebrigens kann das Symptom der Muskelspannung selbst 

nach jahrelanger Dauer der Krankheit vollständig fehlen. 

Oben bereits wurde hervorgehoben, dass die für die Paralysis ayitanı 
pathognomische Haltung des Kopfes, des Rumpfes und der Gliedmassen auch di 
beobachtet wird, wo das Hanptsymptom, das Zittern, nur in geringem, kaum 
bemerkbaren Grade vorhanden. ist. 


Fig: 6% 


init 


Fall von Paralysis en, ans der Krankenubthellung des Prof. Ber 
@harakteristischen: Genichtaausdruck un] pathognoatischer Haltung des Kopfes und 
der Arme. Nur sahr geriiger Tremor. 


Bei vorgeschrittenem Leiden ist der Gang der Kranken sehr charakteri- 
stisch. Langsam und ungelenk, mit sichtlicher Anstrengung, erheben sie sich von 
ihrem Sitz, mit nach vorn geneigtem Kopf und Rumpf und gebeugten Knicen 
bewegen sie sich, auf die grossen Zeben und den vorderen Theil der Füsse 
gestützt, in kleinen, trippelnden Schritten vorwärts, wie sich Umarcor treffend 
ausdrückt, „gleichsam in sich selbst aufgerollt, wie ein Ganzes,“ als weı 
Gelenke „verwachsen“ wären. Während der Locomotion, den Eindruck 
frühzeitigen Hinfälligkeit macht, halten sie die Arme gewöhnlich nieht in ihrer 
natürlichen Stellung, sondern stützen sie auf den Leib oder die Inden, um 
50 dem Körper einen gewissen Halt zu geben. (Onpexstein.) In grosse Ver- 
legenheit gerathen ale, wenn während des Gehens plötzlich die Richtung geändert 
werden soll: die Unsicherheit nimmt zu, nur zögernd und schwankend, nach 
einer Stütze sich umsehend, vermögen sie der Aufforderung zu folgen, 
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Das Gesichtsfeld erstreckt sich much: 

1. FORSTER: nach oben 45°, nach unten 65°, aussen 70°, innen 60 
»ben aussen 50°, unten innen 56°, oben innen 509, unten aussen 75%, 

2. Laxport: oben 55°, unten 65*, aussen 85°, innen 50%, oben nusseı 
65%, unten innen 45°, oben innen 50°, unten aussen 859, 

3. MAUTHNER: oben 54°, unten 709%, aussen 88°, innen 55°, oben aussen 
70%, unten innen 50°, oben innen 55°, unten aussen 85. 

Demnach ist nach FORSTER die grösste verticale Ausdehnung 110%, die 
grösste horizontale 130°, in der Richtung von oben aussen nach unten Innen 106% 
und von oben innen nach unten aussen 125°. 

Nach Laxpour in derselben Reihenfolge: 120%, 135°, 110%, 135", nach 
MAUTENER: 124%, 143”, 1209, 1409, 

Nach UscHAROFF ind Reıch ist das Gesichtafeld der Myopen kleiner 
und das der Hypermetropen grösser als das der Emmetropen. 

Ausmessung der Gesichtsfeldgrenzen mittelst farbiger 
Prüfungsobjecte, 

Alle die Resultate, die wir bei der Unterauchung der Gesichtsfeldgrenzen 
bisher erhalten Iaben, waren bei der Anwendung weisser Prüfungsobjeete erhalten 
worden. Anders stellt sich die Sache, wenn wir uns statt weisser, farbiger 
Objeets bedienen. Es zeigt sich dann, dass die Peripherie der Netzhaut nicht in 
gleicher Weise für Farben empfindlich ist. Fügen wir in den kleinen Schlitten- 
Apparat des Perimeters statt des weissen Quadrates ein farbiges, #0 ergiebt sich 
zunächst, dass, welche Farbe wir auch immer nehmen, diese von der Grenze gegen 
das Centrum bewegt cine Strecke weit — ungefähr 10% — gar nicht als farbig 
erkannt, sondern für grau gehalten wird. Das ist die Angabe, welche die meisten 
Forscher machen, wobei nicht unerwähnt bleiben darf, dass einzelne (z. B. Mauraxen), 
wenn sie schr gute Beleuchtung anwenden, blau und gelb, aber nur diese 
beiden Farben, schon an der Aussengrenzo als solche wahrnehmen, Ueberein- 
stimmend wird jedoch angegeben, dass unter allen Farben die blane am aller- 
weitesten nach aussen erkannt wird, dann folgt roth, und erst am centralsten 
die grüne Farbe. Während also die Ausserste Netzhantperipberie, wenn sie dureli 
einen qualitativ wie immer beschaffenen Lichtreiz erregt wird, nur darch eine 
Ihebst dumpfe und unbestimmte Empfindung antwortet, ist eine benachbarte, mehr 
mach innen gelegene Netzlautzone schon fähig, Lau, auch gell zu empfinden, aber 
noch nicht fähig, roth und grün zu empfinden. Die Empfindung des Grün ist nur. 
in einer dem Centrum am nächsten gelegenen Zone vorhanden, weiter reicht schon 
das Roth, dessen Em; ungsgrenzen zwischen denen der grünen und blauen 
Farbe liegen. Also nur in einem in der Mitte der Retina gelegenen Bezirk ist 
bei den in Bezug auf den Farbensinn tehtigsten Individuen volles Fmpfindungs- 
vermögen vorhanden, je weiter wir uns vom Centrum entfernen, desto mehr nimmt 
das Vermögen ab, in der oben angeführten Reihenfolge bis zur Aussengrenze hin. 
Freilich ist die Grenze, welehe eine Farbenzone von der anderen trennt, nie ganz 
scharf zu denken: das rothe Quadrat gebt nicht unvermittelt von grau in rot 
über, sondern geht allmälig durch gran und gelb in rot aber, ebensn geht grün 
erst durch grau und gelb in grün über. Nur blau und gelb erscheinen, sobald sie 
überhaupt aus der „farbenblinden“ Zone herausgekommen sind, sofort in der ihnen 
eigenen Färbung. 

Diese Tbatsachen haben sicherlich in theoretischer Bezieliung ihre besondere 
Bedeutung, und es lässt aich von ihrer weiteren Durchforschung so manches 
wichtige, die Physiologie der Farbenempfindung betreffend, erwarten. Was ihre 
Verwerthung zu praktischen, speciell diagnostischen Zwecken anbelangt, so müssen 
wir uns vorläufig in mancher Beziehung noch eine Beschränkung auferlegen. Die 
Kenntnixs von der Nuaneirung der Farbenübergänge im indirecten Sehen ist jetzt 
moeh nieht zu verwertben, weil die Angaben der untersuehten Individuen, welche 
gewöhnlich wenig geübt sind, die Eindrücke ihrer Netzhautgerigherie bo on 





































































































PETHISIS POLMONDM. 1 
flüssigen, granen, ichorösen Sputum, ferner in den festen, röthlieh-gelben, käsigen 
Flocken, welche am Boden des Spuckglases zu liegen pflegen und wie Brod- oder 
Semmelkrümchen aussehen. Eine gute Methode zu ihrer Auffindung ist die von 
Fexvick. Die Sputs werden mit einer gleichen Menge von 7-5 %, kohlensaurer 
Natronlösung geschüttelt, oder noch besser mit einer coneentrirten Kalilösung, und 
die Mischung so lange gekocht, bis sie ganz ilissig wird, darauf mit dem drei- 
bis vierfachen Volum von Wasser tbergossen; in einem Spitzglase senkt sich 
dann ein Sediment, in welchem die etwa/ausgeworfenen elastischen Fasern sich 
befinden. Sie” bilden doppelt contourirte glinzende Fiden von geschwungener 
Form, welche sich oft verästeln oder eine alveolare Anordnung zeigen, auch wohl 
in Bündeln vorkommen; sie sind natürlicherweise immer ein Beweis des vor sich 
gehenden Gewebszerfalles der Lunge. 

Was nun die Bedeutung dieser Befunde anbelangt, so hatte Buun der 
Anwesenheit von massenhaften, in verschiedener Weise veränderten Lungenepithelien 
eine pathognostiache Bedeutung für die Diagnose parenchymatöser Tungenentzün- 
dung vindieirt. Dass sie bei diesen Zuständen in der That manchmal zahlreicher 
als bei jeder anderen Lungenkrankheit vorkommen, muss ich mach viele Jalıre 
fortgesetzten zahlreichen Untersuchungen bestätigen; dass sie aber in der über- 
wiegenden Mehrzahl in dieser ausgeprägten Weise nicht erscheinen und dass ihre 
Unterscheidung von anderen veränderten, nicht alveolaren Zellen oft unmöglich ist, 
wird heute von Niemandem mehr bestritten. Myelinzellen und Myelintropfen kommen 
bei Gesunden und Kranken unter den verschiedensten Verhältnissen vor, aber auch 
in Bezug auf diese bin ich zur Ueberzeugung gelangt, dass sie bei keiner anderen 
Krankheit sich #0 massenhaft entwickelt vorfinden, als in manchen Fällen, aber 
freilich nur wenigen der Langenphthise. Ueber die Bedeutung der elastischen 
Fasern ist eine weitere Auseinandersetzung unnöthig. 

Wir lassen einige mikroskopische Bilder phthisischer Sputa hier folgen. 


Phthisische Sputa. 
Fig. 8% 


A: ı Verfettete, thells ılgmenthaltige Eyitheizellem, 2 Bpitbeizellen in Pirmentdageneratiom. 
3 Myelintrogden 


Real-Encyclopädie der gen.” Hellkunde. X. 39 





3. 4 Myelinkugeln.  Elastische Fasern, dazwischen Kiterzeilon und Detritun. 


Blut kommt im Auswurfe der Phthisiker in verschiedener Menge vor. 
Blutige Streifen können sich hier, wie bei jedem besonders angestrengten Husten 
dem Sputum beimischen. Von dem klebrigen, blassröthlich gefärbten Sputum 
haben wir schon früher gesprochen. Von ganz anderer Bedeutung ist der Auswurf 
von reinem Blute, die Hämopto&. 

Die Mengo des während eines Anfalles ausgeworfenen Blutes kann sehr 
verschieden sein, von einigen, kaum einen Caffeelöffel füllenden Tropfen bis zu 
hunderten von Grammen, selbst über ein Liter. Es ist gewöhnlich hellroth, mit Luft- 
blasen versehen, schaumig und wird grösstentheils in geronnenen Klumpen ausgehustet; 
ist es besonders reichlich, s0 gelangt manchmal ein Theil durch die Choanen in die 
Nase und wird auf diesem Wege entleert. Andererseits kann das heraufbeförderte 
Blut theilweise verschluckt werden, oder die Rachengebilde reizen, so dass Würg- 
und Brechbowegungen entstehen. Auf diese Weise können in der Beurtheilung 
dessen, ob das entleorte Blut aus dem Magen oder aus den Respirati 
herstammt, Schwierigkeiten entstehen, besonders wenn der Arzt nicht selbst Zeuge 
des Entleerungsactes war. hellrothe Farbe, die reiehlichen Luftblasen, die 
Vermengung mit dem schleimigeitrigen Bronchialseeret, die normale alkalische 
Reaction unterscheiden das aus der Lunge herrührende Blut von demjenigen, 
welches durch eine Magenblutung geliefert wird ; letzteres ist gewöhnlich dunkel, 
nieht schaumig, mit ee sten oft vermengt und kann in Folge der Beimischung 
von Magens ft oder 1 ee neutral, Bee sauer reagiren. Ausserdem 


schwer zu | constatiren sein, Bei der Lungenblutung 

grösste Theil des Extrav: unmittelbar entleert, ein geringerer bleibt 
zurück und wird dann in kleineren Klumpen und Klimpehen von 
her, braun- oder hellgelb rother was — je nach der Umwandlung des 





























































































































Schnitzlers Doppelnpparnt, (Natürf, Kühe 16 Cry 



































Berichtigungen, 


In dem Artikel Morbiditäts- und Mortalitäts-Statistik von Dr. A. Oldendorf? 
in Berlin sind (im IX. Bande) folgende Druckfehler zu corrigiren : 
8. 244, Zeile 18 von oben 1853—1867 statt 1861-1865. 
„244, % „ oben 530.5 statt 530.0. 


n ” 

»2%3 » 6 „ unten ist hinter „Nervencentren“ „und zwar“ einzuschalten. 

n24 „ % „ oben 117 statt 17. 

n%8, » 18 „ oben diedurch *** markirte Notiz bezieht sich statt auf „Typhus* 
auf „Genft, 

n 260, u oben 217 statt 2:13. ” 

» 260, 12 „ unten „entschieden“ statt „erheblich“, 

n 208, 2 „ oben Tabelle 23b statt Tabelle 23a—b. 


15 „ oben je 10.000 statt je 12.000. 

21 „ unten „und von 1000 Todesfällen erfolgten nach D’Espine an 
Krebs“ statt „und nach D’Espine erfolgten von 1000 Todes- 
!fällen an Krebs“. 

„29%, „ 10 „ oben 222 statt 211. 

„238, » 5 „ unten 1848 statt 848. 


ic 
u 

7288, . 21 „ unten 24c statt 24h. 
„15, 
„2, 


In dem Artikel Neubildung von Prof. Dr. Scheuthaner in Budapest muss es im 
IK. Bande auf Seite 556, Zeile 2 von oben, statt „Metastasen auf serösen Höhlen“ richtig 
heissen : „Metastasen auf serösen Häuten“. 
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